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   We report a rare case of advanced renal cell carcinoma which showed complete resolution of 
multiple metastases following nephrectomy, partial metastatectomy and interferon therapy. A 55-
year-old male patient underwent right nephrectomy for die renal cell carcinoma with metastases 
to the right lung and the left femur. In 45 days from the nephrectomy, metastasis to the right 
humerus was discovered. Immediately after this, the patient suffered occlusive ileus. Laparotomy 
revealed multiple intestinal tumors, and a temporary partial jejunectomy was performed for the 
detectable lesions proved to be metastases later. After this operation the pulumonary lesion re-
vealed regression. Then, the patient was treated with daily intramuscular administration of human 
lymphoblastic interferon (3 x 106 units). In consequence, the pulmonary lesion showed complete 
resolution in two months and the humeral lesion in five months. The left femur which remained 
osteolytic was replaced by an artificial bone, and revealed no cancer cells histologically. No evi-
dence of metastatic lesion has been found with following intestinal examinations. More than a 
year has passed since the detection of disease and complete response has persisted for three 
months under the interferon therapy. 
                                                 (ActaUrol. Jpn. 34: 1783-1788, 1988)










































Fig.1.胸部X線 写 真.A・ 入 院時B:小 腸 転移 切 除2ヵ 月後C・ イ ンタ ー フェ ロ ン投 与2ヵ 月後
304×10A/mm3,Hb9.Og/d1と貧血 を 認め た.血 液
生 化学 検 査 で は,TP6.3g/dlCh.Eo.39PHAIp
32.21i.A,LDH278WU,r-GTP91mlU,LAP
371GRU,CEAO.7ng/mlと胆 道 系 酵 素の 上 昇,
AIPの 高値 を認 めた 他,fiUrinogen676mg/dl,α1一
お よび α2-globrinがそれ ぞれ5Y,6mg;dl,1,209mg
/dl血沈1時 間 値130mm,CRP5+と いず れ も高値
を示 した.
胸 部X線 写真(Fig.1A)では,右 下 肺 野 に3.5×6
cmの 異 常陰 影 を 認め た.
KUB,IVPで は,右 腎上 外側 へ 突 出 した 腫 瘤 陰影
と腎孟 腎 杯 の変 形 を認 め た.
腹部CT(F'ig.2)では,右 腎 上極 か ら中 央 に かけ
て,内 部 にlowdensityareaを有 す る直 径 約7cm
の 腫瘍 を 認め,腎 静脈 内 の腫 瘍 塞 栓 も疑 われ た.
選択 的 腎動 脈 造 影 で は,右 腎 上 半 部 を 占 め るhy-
pervascularityを呈 す る腫 瘍 が造 影 され た.
骨 シ ンチ グラ フf一 で,左 大 腿骨 近 位 部に 取 り込 み
の 充進 が み られ,X線 写 真 で同 部 に骨 融 解 像が み られ
た ため,骨 転 移 が 明 らか とな った(F;g.3).
入院 後経 過:
原発 巣 摘除 と 左 大 腿骨 の病 的 骨折 予 防 の 目 的 で,
1986年9月3日,経 腹 的右 腎 摘 出 お よび 左大 腿 骨髄 内
釘挿 入 を 施行 した.摘 出 腎は 周 囲脂 肪 組 織を 含 め895
gで,腫 瘍 は被 膜 に覆 わ れ,腎 上 極 の大 部 分 を 占め.
内部 に 出血 と壊 死 を伴 ってい た(Fig.4).腎静 脈 内に
腫 瘍 塞 栓 はな く,腎 茎 部 の リンパ節 腫 張 もな か った.
組 織 学 的 にはclearcellとgranularcellを有 す る
腎細 胞癌 で,gradeI<1「,pT2bと診 断 され た(Fig.
5),
術 後,大 腿骨 転 移 に対 して2.400radsの放 射 線 照
射 を行 った が,腎 摘 後45日目には 骨折 状 態 とな った.
さ らに この時点 で,右 上腕 骨 に新 た な 転移 が 発 見 さ



























摘 出腎 割面 の 肉眼 像.上 極 に壊 死 を 伴 った 腫



















23FJ,開腹 した とこ ろ,空 腸 内に 多発 性 の 腫瘤 を 触知
した.腫 瘤 が触 れ る範 囲 を可 及 的 に約120cm切 除 し
た.腫 瘤 は 腸管 内 に 有茎 性 に 突 出 した大 小 多 数 の腫
瘍で,組 織 学 的 に 腎細 胞 癌 の 小腸 転 移 と 診 断 さ れ た
(Fig.7).
肺の 異常 陰影 は,空 腸 の部 分 切除 後 か ら徐 々に縮 小
傾 向が み られ,】.5ヵ 月後 に は ほ とん ど不 明瞭 とな っ
だ(Fig,1B).
術 後 の回復 を 待 って,1986年12月22日か らn型 イ
ンター フ ェ ロ ン(HumanLymphoblastoidInterfe-
rbn,HLBI)3×106単位 の連 日筋 肉 内投 与 を 開始 し
た ところ,投 与2ヵ 月 後 には 肺 陰影 は完 全 に 消失 した
(Fig.IC).3ヵ月後 か らは,イ ンタ ー フ ェ ロ ンに 加
えてOK-432の5KE(KlinischeEinheit)隔日
皮 下注 を3.5ヵ月間 併 用 した.
右 上腕 骨 は,し ば ら く骨 折 状 態 が続 い た が,イ ン タ
ーフ ェ ロン投 与 後 ,徐 々に 骨 折 部 の骨 化 が み られ,5










rcg.6・右 上 腕骨x線 写真.A・ 小 腸転 移 切除 直 後,
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Fig.7.小腸 転移 .A=部 分 肉眼像.こ の よ うな腫 瘍

































































Fig.8.臨 床 経 過.中 段 の 破 線 は 正 常 上 限 値 を 示 す.
れず,転 移 巣 の 消失 と判 断 され た.
入 院 時 に高 値 を示 したalkaliphosphatase,fibli-
nogen・aZ-globrinは小 腸転 移 切除 後,肺 陰影 と平 行
す る よ うに 徐hに 下 降傾 向 を認 め,イ ン ター フ ェ ロ ン
投 与後 は,血 沈,CRPと と もに1987年7月現在 まで
著 明改 善 を維 持 してい る(Fia.8、 イ ン ター フ ェ ロ
ンの副 作 用 と して は,一 過 性 発 熱 と白血球 減 少 が認 め
られた が,投 与 中 止に は 至 らな か った.
小腸 手術 後,便 潜血 も現在 まで 陰性 が続 き,最 近 の
消 化管 造影 の結 果 に も明 らかな 異 常は 認 め られ な い.
イ ンタ ー フ ェ ロ ンを 継続 しな が ら経 過 観 察 中 で あ る
が,肺 転 移 の発 見 か ら1年 以上 を経 た 現 在,全 身 状態
良 好 で,performancestatusはgrade4から2に
改 善 し,completeresponseの状 態 が続 い て い る.
考 察
腎細 胞 癌 の腸 管 転移 は,剖 検 例 で は3.8～10%程度
と報告 され てい る1,2).1985年の 日本 病 理剖 検 揖 報3)に
よれ ば,腎 細 胞 癌 の全 転 移 中,小 腸 ・十 二 指腸 転 移 は
1.5%であ り,皮 膚 ・皮 下 転移 の1.6%と 同頻 度 で あ
る.Benningtonら2)の剖 検 報告 で も,腸 管3.H%,
皮 膚3.2%とほ ぼ同 頻度 で あ る.し か し,臨 床 報 告 で
は 皮膚 ・皮下 転 移 が9～12.5%と 報 告 さ れ て い るA,5>
一方 で,小 腸転 移 の報 告 は きわ め て 少 な く,1973年以
降,わ れ わ れ が調 べ得 た 限 り本 邦 で は4例 が 報告 され
て い る のみ で あ る6-9).これ らはい ずれ も,腸 管 内へ
の 腫瘤 形 成 に よる腸 閉 塞,あ る いは 下血 な どの 症状 が
発 現 して,初 め て発 見 され た もの ばか りであ る,消 化






























宮 田,ほか:進 行性 腎 細 胞 癌 ・イ ン ター フ ェ ロ ン
tantsが正常 化 を保 って い る こ とな どか ら,本 例 に は
インター フ ェロ ンが きわめ て有 効 で あ った と考 え られ
る.OK-432の同時 併用 に つ い て は,こ の よ う な 併
用療 法が どの程 度 の効果 を有 す るか は,現 在 まだ 明 ら
かに され てい な い.丸 茂 ら28)は,12例の 進行 腎 細 胞癌
に対 して α型 イ ンタ ー フ 山 ロン どOK-432の 異時 併
用療法を 施行 し,イ ン ター フェ ロ ン単 独 よ りも良 好 な
結果を得 た と報 告 して い る.今 後 この よ うな投 与方 法
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